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OZET

Bu c¢alismada streptokinaz (SK) uygulanan hastalar-
da erken dbnemde saptanan Kklinik reperfiizyon bulgulari-
nin infarktiisten sorumlu arterin acgikhigini  géstermedeki
6nemi arastinildi.  Hastalarda klinik reperfiizyon kriterleri
olarak; agrinin ¢abuk ge¢mesi, EKG'de SK uygulanmasin-
dan sonra li¢ saat icinde ST elevasyonlarinda %50 azal-
ma, enzim degerlerinde erken yiikselme ve erken diisme,
aritmiler: Akselere idioventrikiiler ritm (AIVR), ventrikiiler
tasikardi (VT), ventrikiiler fibrilasyon (VF), sinis bradikar-
disi ve sik ventrikiiler erken atim (VEA) kabul edildi.

41 hastaya infarktisiin 10. gliniinde koroner anjiyo-
grafi yapildi. Anjiyografide tikanan arterde TIMI grade Il
ve Il akim saptanmasi durumunda reperflizyon + kabul
edildi.

Anjiyografide hastalarin % 70.7'sinde infarktiisden so-
rumlu arterin agik oldugu tespit edildi. Tikanan damarin,
ilk g kriterin pozitif saptandigi hastalarin  %81'inde, (¢
kriterden ikisinin pozitif saptandigi hastalarin % 78.5'unda
ve Ulglinin de negatif bulundugu hastalarin %45'inde acik
oldugu qgériildii (duyarliik %82.7, 06zglllik %46.1, pozitif
prediktif deger % 77.4).

Reperfiizyon aritmileri (RA) hastalarin  %32.9'unda
saptandi. Hastalarin  %32'sinde AIVR, %24'iinde VT,
%20'sinde sik  VEA, %16'sinda  siniizal bradikardi,
%4'iinde VF ve %4'linde de gecici LAH+RBBB gdzlendi.
Reperfiizyon aritmileri ile koroner anjiyografi karsilastiril-
diginda aritmi saptananlarin  %86.7'sinde tikanan damarin
acik oldugu goérildii (duyarlilik %48.1, 6zglillik %85.7, po-
zitif prediktif deger %86.7).

Sonug olarak SK uygulanan hastalarda agri, EKG ve
enzim dederlerinin  reperfiizyonu  saptamada  oldukca
duyarli olmakla birlikte 6zgil olmadigi, reperfiizyon aritmi-
lerine (6zellikle AIVR) daha az rastlanmakla birlikte daha
6zgll oldugu kanisina varildi.
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SUMMARY

In this study, we investigated the value of clinical
reperfusion criteria (RC) to determine the patency of in-
farct-releated artery in acute myocardial infarction (AMI)
patients treated with streptokinase.

Positive reperfusion criteria  were defined as follows:
1- Early relief of pain; 2- 50% reduction in ST segment
elevation; 3-Early peak, early decrease blood enzyme
levels; and 4- Arrhythmias: Accelerated idioventricular
rhythm, ventricular  tachycardia, ventricular fibrilation,
ventricular premature beat, sinus bradycardia.

Coronary angiography was performed in 41 patients
on the 10th day of AMI. TIM! grade Il/lll flow in infarct-re-
leated artery was considered as successful reperfusion.

The average patency rate of infarct-releated artery
was 70.7% with angiography. There was a concordance
between patency rates and number of reperfusion criteria
(81% patients with 3RC, 78.5% with 2 RC, 45% with no
RC) (sensitivity: 82.7%, specificity: 46.1%, predictivity:
77.4%).

Reperfusion arrhythmias were observed in 32.9% of
the patients. They were; AIVR (%32%), VT (20%), VF
(4%), VEA (20%), sinus bradycardia (16%) and tempora-
ry LAH+RBBB (4%).

86.7% of the patients with reperfusion arrhythmias
had patent infarct-releated artery with angiography (sen-
sitivity: 48.1%, specificity: 85.7%, predictivity: 86.7%).

As a result, we concluded that in patients who recei-
ved streptokinase: chest pain, ECG and blood enzyme
changes were highly sensitive, but not specific and reper-
fusion arrhythmias (especially AIVR) were less observed
but more specific to indicate reperfusion.

Key Words: Acute myocardial infarction, Streptokinase,
Reperfusion arrhythmias
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Akut miyokard infarktisli (AMi) hastalarda uygu-
lanan tedavinin amacini nekroz alaninin kigultilmesi,
iskemik miyokardin ve dolayisiyla sol ventrikial fonk-
siyonlarinin korunmasi teskil etmektedir. Bu da ancak
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tikanan damarda kan akiminin yeniden, yeterli miktarda
ve erken olarak saglanmasi ile mumkundir, infarktis-
den sorumlu arterdeki agikligin devamlihgi infarktiis son-
rasi sol ventrikilin yeniden sekillenmesi (rernodeling)
ve dilatasyonunu Onlemekte, kollateral sirkilasyonunu
uyarmakta ve aritmogenezi azaltmaktadir. Glinimuzde
bu amacla ¢esitli trombolitik ajaniar kullaniimakta ve
bunlarla %86'ya varan repertiizyon saglanmaktadir (1).

Trombolitik ajan kullanimindan sonra reperfizyo-
nun saptanmasi, tromboliz sonrasi damardaki sabit
darligin sebep oldugu iskeminin degerlendirilmesi, miyo-
kardin daha fazla korunmasina yoénelik erken girisimle-
rin (PTCA, koroner bypass) uygulanmasina sans tani-
maktadir Koroner anjiyografi reperflizyonu saptamada
"gold standart" olmakla birlikte erken dénemde yiksek
kanama riski, artmis miyokard irritabilitesi  nede-
niyle sakincali olabilir. Ayrica maliyetin yuksekligi de uy-
gulamayi zorlastiran diger bir nedendir. Bu ylizden re
perfizyonun klinik olarak saptanmasi énem kazanmak-
tadir.

Biz de bu calismamizda agri, EKG ve enzim
degisiklikleri, aritmiler gibi klinik bulgularin reperfiizyonu
saptamadaki énemini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma istanbul Universitesi, Kardiyoloji Ensti-
tiisiinde akut miyokard infarktiisii (AMI) tanisiyla strep
tokinaz (SK) uygulanan 76 hasta Ulzerinde yapildi. Ca-
lismaya alinan 76 hastadan 67'si (%88.1) erkek, 9'u
(%11.8) kadin; yas ortalamasi 52.9+9.5'du. AMI tanisi
MILIS (Multicenter Investigation of the Limitatton of In-
farct Size) calisma grubunun kriterlerine gére konuldu
(2). Buna gore; >30 dk. devam eden go6gls agrisi ve
EKG'de yan yana 2 derivasyonda yeni ortaya ¢ikan Q
dalgasi (30 msn 'den genis. 0.2 mV'dan derin), en az
2 derivasyonda yeni ortaya g¢ikan ST segrnent eievas-
yonu (J noktasindan 0.02 sn. sonra ve en az 0.1 mV
yiksekliginde), yeni ortaya g¢ikan komplet sol dal bloku
kriterlerinden en az birisi saptanan hastalara AMI tani-
s1 kondu ve seri enzim (CPK, CPK-MB) takipleri ile ta-
ni teyid edildi.

SK uygulanan hastalar Amerikan Kalp Derneginin
(AHA) kriterlerine gore segildi (3). SK gégus agrisinin
baslangicindan itibaren ilk 4 saat i¢cinde hastaneye ge-
len hastalara uygulandi. Aktif kanamasi veya kanama
diyatezi anamnezi olanlar, 6 ay iginde gegcici iskemik a-
tak, 6 hafta iginde major bir operasyon gecirmis olan-
lar, uzun sire kardiyo-pulmoner canlandirma uygula-
nan ve evvelce SK uygulanmis hastalar galismaya
alinmadi.

SK uygulanmasindan sonra agrinin ¢gabuk gegmesi
(4,5), EKG'de SK uygulanmasindan sonra 3 saat
icinde ST elevasyonlarinda %50 azalma (6,7), enzim
degerlerinde erken ylkselme ve erken disme (8,9),
aritmilerin goérilmesi klinik reperfizyon kriterleri olarak
kabul edildi. Reperfizyon aritmileri olarak agrinin
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baslangicindan itibaren ilk 24 saatte gelisen akselere
idioventrikiler ritm (AIVR), ventrikiler tagikardi (VT),
ventrikller fibrilasyon (VF), sik ventrikiler erken atim
(VEA) ve sinls bradikardisi alindi (10,11).

41 hastaya AMi'nin 10. giiniinde koroner anjiyo-
grafi uygulandi. Anjlyografide tikanan damarda TiMi
grade Il ve Il akim olan hastalarda reperfiizyon + ka-
bul edildi (12).

Istatiksel dederlendirmeler: asagidaki
yapildi.

formullere goére

Duyarlilik: gergek pozitif / gergek pozitif + yalanci ne-
gatif

Ozgiilliik: gergek negatif / gercek negatif + yalanci po-
zitif

Pozitif prediktif dedger: gergek pozitif / gergek pozitif +
yalanci pozitif

BULGULAR

Tablo 1'de galisma grubuna alinan hastalarda agri
slresi, AMI lokalizasyonlari ve koroner anjiyografi bul-
gulari gosterildi. Tabloda goérildigi gibi agrinin baslan-
gicindan SK uygulanana kadar gegen sire ort. 2.7*2.2
saatti. AMI lokalizasyonlarina baktigimizda hastalarin
yaklasik yarisinda anterior Mi, %30'da inferior Mi ve
%20'sinde non Q Mi mevcuttu.

76 hastadan 41'ine AMi'nin 10. giiniinde koroner
anjiyografi yapildi. Lezyonlarin yayginligina baktigimizda
13 hastada (%31.7) tek damar hastaligi, 26 hastada
(%63.4) lI+lll damar hastaligi, 4 hastada (%9.7) I.MCA
hastaligi seklindeydi. 2 hastada (%4.8) koroner arterler
normal bulundu. Tikanan damarin durumu incelen-
diginde 12 hastada (%29.2) tam tikali, 4 hastada

Tablo 1. Calisma grubuna alinan hastalarda agri siresi.
AMI lokalizasyonlari ve koroner anjiyografi bulgular

Gelis Agrisi (saat) ort. 2.7+2.2
AMI  Lokalizasyonlari

Anterior 30(%39.5)
inferior 24(%31.5)
Anterior + inferior 7(%9.2)
Non Q 15(%19.7)
Koroner Angiografi (41 hasta)

Normal 2(%4.8)

| damar 13(%31.7)
Il damar 13(%31,7)
Il damar 13(%31.7)
LMCA 4(%9.7)
Tikanan Damarin  Durumu

Tam tikal 12 (%29.2)
>%90-subtotal darlik 4
%71-90 darlik 14
%50-70 darlk 8
<%50 darlk 3
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Tablo 2. Klinik reperflizyon kriterlerine gore tikanan da-
marin durumu

Hasta Anjiyo Damar Damar
sayisl olan agik kapali
Agn +
Enzim + 26 16 13 3
EKG +
Agn +
Enzim + 10 6 4 2
EKG -
Agn -
Enzim + 6 5 4 1
EKG
Agn +
Enzim - 6 3 3 0
EKG +
Agn -
Enzim - 28 1 5 6
EKG -

Duyarhhk: %82.7 Ozgullik:  %46.1
Pozitif prediktif deger: %77.4

Tablo 3. Reperfizyon aritmilerinin dagilimi ve reperfi-
zyon aritmisi saptanan hastalarda anjiyografi bulgulari
AIVR 8 hasta (%32)

VT 6 hasta (%24)

VF 1 hasta (%4)

SIkVEA 5 hasta (%20)

Sinuzai bradikardi
LAH + RBBB (gegici)
Koroner anjiyografi
yapilan hastalar
Damari agik olan

4 hasta (%16)
1 hasta (%4)

15 hasta
13 hasta (%86.7)

Duyarlilik: %48.1, Ozgiilliik: %85.7
Pozitif prediktif deger: %86.7

>%90- subtotal darlik, 14 hastada %71-90 darlik, 8
hastada %50-70 darlik mevcuttu. 3 hastada ise darligin
%50'den az oldugu gorildi. Buna goére tikanan dama-
rin hastalarin %70.7'sinde agik oldugu saptandi.

Klinik reperflizyon kriterlerinden agri, enzim ve
EKG degisiklikleriyle anjiyografik olarak tikanan damarin
durumunu karsilastirdigimizda (Tablo 2); her (g kritere
gore reperflizyonu (+) disindigimiz 26 hastadan an-
jiyografi olan 16 hasta, damari agik olan 13 hasta
(%81) idi. Agri ve enzim degerlerine gore reperfiizyon
(+), EKG'ye gore reperfizyon (-) kabul edilen 10 has-
tadan anjiyografi olan 6 hasta, damari agik olan 4 has-
ta, agn kriteri (-) enzim ve EKG kriteri (+) olan 6 has-
tadan anjiyografi olan 5 hasta, damari agik olan 4 has-
ta idi. Agri ve EKG kriteri (+), enzim kriteri (-) olan 6
hastanin ise 3 iine anjiyografi yapildi ve hepsinde da-
marin acgik oldugu goéralda.
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Her g kritere gore de reperflizyonu (-) kabul et-
tigimiz 28 hastanin 11 'ine koroner anjiyografi yapildi ve
5 hastada (%45) damarin agik oidugu saptandi (duyarli-
hk %82.7, 6zgullik %46.1, pozitif prediktif deger
%77.4).

Calismaya alinan hastalardan 25'inde (%32.9) re-
perflizyon aritmisi saptandi (Tablo 3). Bunlarin dagilimi
8 hastada (%32) AIVR, 6 hastada (%24) VT, 1 hasta-
da (%4) VF, 5 hastada (%20) VEA, 4 hastada (%16)
sinlis bradikardisi ve 1 hastada (%4) gecici bifasikiler
blok (sag dal bloku ve sol anterior hemiblok) seklindey-
di.

Reperflizyon aritmisi gézlenen 25 hastadan 15'ine
koroner anjiyografi uygulandi. Bunlardan 13'Unde
(%86.7) koroner arterin agik oldugu saptandi (duyarhlik
%48.1, 6zgulllik %85.7, pozitif prediktif deger %86.7).

TARTISMA

Trombolifik tedavi uygulanan AMI'li hastalarda kli-
nik bulgulara dayanilarak reperflizyonun saptanmasi
icin cesitli galismalar yapilmistir.

Kircher ve ark. (5) reperflizyonla birlikte gogis
agrisinda ani bir azalma oldugunu bildirmis, Shah ve
ark. (12) agrinin azalmasi ile birlikte ST segment ele-
vasyonunda disme gorulmesini reperfiizyon lehine ka-
bul etmislerdir.

EKG'de ST elevasyonlarindaki distsin reperfiiz-
yonu belirlemedeki duyarliigi gesitli calismalarda %60-
%93 (6,14), 6zglulligld %43-%100 (6,7) arasinda bildiril-
mistir. Krucoff ve ark. (17)'da duyarhhdr %89, 6zgulligu
%82 olarak saptamiglardir. Bu calismalarda trombolitik
tedavinin 90. dakikasindaki ST elevasyonlarinda %20-
50 disls + kriter olarak kabul edilmigtir.

Enzim degerlerine gére Hohnloser ve ark. (14)
CPK'nin 12 saat iginde pik degere ulagsmasini reperfliz-
yon igin + kriter olarak aiirken, Kotus ve ark. (9) ise
enzim degerlerinin reperflizyonu saptamadaki duyarlihgi-
ni %84, 6zgulligini %95 olarak bildirmislerdir.

Aritmilerin reperfiizyonu saptamadaki guvenilirligi
halen tartismalidir. Shah ve ark. (12) ile Goldberg ve
ark. (10) AIVR ve sinlis bradikardisini reperfiizyon
icin 6zgul kabul ederken, Miller ve ark. (15) VT ve
AIVR'nin reperfiizyon olsun veya olmasin sik goriil-
digini bildirmislerdir. Berger ve ark. (16) ise TIMi 1l
calismasinda trombolitik tedavi uygulanan hastalarda
infarktlistin ilk 24 saatinde saptanan VT ve VF'lerin re-
perfliz-yonu go&stermedigini, oklizyon lehine oldugunu
bildirmiglerdir.

Klinik bulgularin reperflizyonu saptamadaki glve-
nilirligini ayri ayri inceledigimizde; agrinin sibjektif bir
bulgu olmasi, analjeziklere, anti iskemik ajanlara ve ti-
kanan arterdeki acikhgin degismesine bagl olarak etki-
lenmesi gulvenilirligini azaltmaktadir. Trombolitik tedavi
sonrasi gérillen EKG degisikliklerinin AMi'nin dogal
seyrine mi yoksa reperflizyona mi bagh oldugunun da
ayirtedilmesi gugtir. Pik enzim degerlerinin kulla-
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nilmasinin dezavantaji da test sonuglarinin infarktiisiin
sonuglanmasindan saatler sonra alinmasidir.

Bu nedenle biz bu galismamizda agri, EKG, enzim
kriterlerini birlikte; aritmileri ise ayr olarak inceledik. ilk
li¢ kriterin reperfiizyonu saptamadaki duyarhiligini
%82.7, ozgiilliiginii %46.1 ve pozitif prediktif degerini
%77.4 olarak bulduk. Hohnloser ve ark. (6) ise EKG +
enzim degerlerine bakarak duyarliigi %97, 6zgiilliigi
%90 ve prediktif degeri ise %95 olarak saptamislardir.
Bizim galismamizda ozellikle duyarlihgin Hohnloser ve
ark. gore diigiik olmasinin sebebi muhtemelen galisma-
mizda agn kriterinin de birlikte alinmis olmasindandir.

Reperfiizyon aritmilerine %32.9 oraninda rastladik
ve iglerinde en sik AIVR tespit ettik. Aritmilerin reper-
flizyonu saptamadaki duyarliigini %48.1, 6zgulligiini
%85.7 ve pozitif prediktif degerini %86.7 olarak bulduk.
Shah ve ark. (12)'da bizim gibi reperfiizyon aritmilerine
az rastlandigini (AIVR %49 ve siniis bradikardisi %23)
bununla birlikte reperfiizyon igin spesifik oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Sonug olarak trombolitik tedavi uygulanan AMI'li
hastalarda agrn + enzim + EKG degisikliklerinin reperfii-
zyonu saptamada oldukga duyarh olmakla birlikte 6zgiil
olmadigina, reperfiizyon aritmilerine (6zellikle AIVR) ise
daha az oranda rastlanmakla birlikte daha 6zgil ol-
duguna karar verdik.
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